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図７．家族性柧合型高脂血症に対するフェノフイプラート（リパンチル）の効果
われわれは脂肪酸代i洲にjlt妥な核内受容体，（ＰＰＡＲａ）がFCHLの成|月にlILIljするnJ能性を
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異を見出した．その他の高脂血症60症例中ｌ症
例にも同様の変異を見出した．G395Eは高
ＣＨＯＬ血症と相関が見出された'０)．
前述のように，インスリン抵抗性に関係する
遺伝子がFCHL発症に関連することも推定きれ
る．
成因に基づく分類と診断基準を確立することが
急務と考えられる．本症の治療力針に関しても
大規模臨床試験によるエビデンスが必要となろ
う．
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3．ＦＣＨＬの治療
１）ライフスタイルの改善
本症は高インスリン血症および耐糖能|鐘害を
伴うことが多く，カロリー制限，禁煙，運動な
どのライフスタイルの修正は有効であり，肥満
があれはこれを解消することが重要である．
２）薬物療法
薬物療法は対症療法でよい．商ＣＨＯＬ血症に
はＨＭＧＣｏＡ還元酵素阻害薬，商ＴＧ血症には
フイブレート系薬剤が適応である（図７）．尚
TG兼高ＣＨＯＬ血症にはフイブレート系薬剤が
第一選択薬かもしれない．両薬剤の併用も考慮
する．この２穂類の薬剤はともに横紋筋融解症
や肝機能障害が副作用として注意が必要であ
る．
4．今後の課題
ＦＣＨＬは堀も頻度の高い高脂血症であるにも
かかわらず，研究が非常に遅れている．本疾患
は症候群であり，成因を解明しながら，新たな
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